
 

  

                      

 

 

 

El/la que suscribe ______________________________________________________, 

con DNI nº ____________, y teléfono de contacto__________________, como 

representante del establecimiento ___________________________________________ 

destinado a _________________________________________, situado en la dirección 

_____________________________________ de esta localidad, dice que, conocida la 

existencia del servicio de RECOGIDA DE PAPEL / CARTÓN PUERTA A PUERTA, 

puesto a disposición por el Ayuntamiento de Carcaixent de forma gratuita a los 

comercios de la localidad 

 

SOLICITA: 

 

La inclusion del establecimiento, anteriormente indicado, como beneficiario de este 

servicio, el cual se prestará con la periodicidad que se establezca, comprometiéndose a 

entregar el papel / cartón debidamente plegado y ordenado para facilitar su recogida 

 

Considerando las necesidades, se estima que la recogida en el establecimiento, se deberá 

realizar: (márquese lo que proceda) 

 

 Una vez por semana 

 

 A demanda previa petición telefónica al 96 243 04 36 

 

 

 

En Carcaixent, a _______ de ________________________ de 20 ______ 

 

 

 

 

 

 

 

Firma y sello  

 
* Durante los meses de Julio y agosto el servicio sera a demanda 


